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Hartpatiënten thuis met hun eigen smartphone metingen laten uitvoeren en zo monitoren. Dat is de kern van TeleCheck-AF. Via social media verspreidde het systeem zich over de wereld, vertelt cardioloog Dominik Linz van Maastricht UMC+, die aan de wieg van het project stond.

Hartpatiënten konden tijdens de coronacrisis niet meer naar het ziekenhuis komen voor een elektrocardiogram (ecg). \'Wij gebruiken een app. Het grote voordeel is dat vrijwel iedere patiënt een smartphone heeft\', vertelt Linz.

De app meet met behulp van het lampje en de camera op de smartphone het hartritme van de patiënt als die zijn vinger op de camera plaatst. FibriCheck, de applicatie die dat mogelijk maakt, is niet nieuw. Die bestond al langer en had al een CE-certificering. De naam TeleCheck-AF verwijst naar de drie componenten van de behandeling die patiënten met boezemfibrilleren met dit systeem krijgen. \'Tele\' staat voor een gestructureerd teleconsult. \'Check\' verwijst naar het monitoren van het hartritme via de app. \'AF\', tot slot, staat voor het behandelen van Atrial Fibrillation: de Engelse term voor boezemfibrilleren.

Linz en zijn collega\'s wilden de structuur ook beschikbaar maken voor andere centra. Daartoe schreven zij een SOP (standard operating procedure). Inmiddels maken tientallen centra in binnen- en buitenland gebruik van de TeleCheck-AF infrastructuur. Het aantal patiënten dat er gebruik van maakt is de duizend ruim overschreden.

\'Digitale zorg werkt voor iedereen die het wil\' Marijke van Putten, psychiater bij GGZ Noord-Holland-Noord
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ANBO en SeniorWeb hebben tijdens de coronacrisis tienduizend ouderen blij gemaakt met een slimme speaker. Met zo\'n speaker kunnen mensen bellen, muziek luisteren of een spelletje doen. Het geeft afleiding en zorgt ervoor dat mensen op een laagdrempelige manier online actief kunnen zijn.

Met steun van Google zorgen SeniorWeb en ANBO ervoor dat ouderen kennis kunnen maken met spraaktechnologie. Uit onderzoek van ANBO blijkt namelijk dat slechts 18 procent bekend is met een slimme speaker. Google heeft tienduizend Google Nest Mini\'s beschikbaar gesteld.
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Kwart huisartsenpraktijken (n=1083) wil na pandemie e-consult en beeldbellen blijven inzetten
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*Het Groene Hart Ziekenhuis (GHZ) is begin juni overgegaan op een nieuw epd van Nexus Nederland. De kosten waren doorslaggevend bij de keuze voor deze softwareleverancier*.

Het GHZ koos in juli 2019 voor Nexus als nieuwe epd-leverancier vanwege de openheid van het systeem en de mogelijkheid tot verregaande samenwerking met andere zorgaanbieders in en buiten de regio. Met de vervanging van de 24 oude systemen door één geïntegreerd epd is de eerste fase van het project nu afgerond. In de volgende fase, die na de zomer zal starten, worden de systemen in het OK-complex en voor het medicatieproces vernieuwd. Ilse Eckhardt, teamleider Orthopedie in het GHZ: \'Dan krijgen verpleegkundigen én artsen ook de beschikking over een grafische weergave van gegevens die door de verpleegkundige handmatig zijn ingevoerd tijdens de opname van een patiënt. Dit verbetert onze dagelijkse werkzaamheden nog meer.\'

Bij de aanschaf van het Nexus-systeem speelden de kosten een doorslaggevende rol, vertelde Maikel van Oosterhout, co-bestuurder en CMIO van het GHZ, eerder in *Zorgvisie tech magazine*. \'We hebben de afgelopen jaren goed op de financiën moeten letten. Een epd van een van de grotere leveranciers kost al gauw zo\'n 15 tot 20 miljoen euro. Dit verspreid over een aantal jaren, maar toch. Zo\'n bedrag is voor ons, en voor de banken die ons financieren, op dit moment onverantwoord. We zijn nu, mede vanwege de soepele aansluiting op het ZIS, minder dan de helft kwijt.\'

\'Bestuurders én specialisten moeten datawijs worden\' Jan Harm Zwaveling, bestuursvoorzitter Máxima Medisch Centrum
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**De coronacrisis blijkt, naast alle tragiek die het heeft gebracht, ook een blessing in disguise voor sommige zaken waar we al te lang mee worstelen.**Onze zorgprofessionals hebben (terecht) een bijna superheldenstatus verkregen en ook op het gebied van samenwerking en innovatie zijn grote stappen gezet. E-health en zorg op afstand hebben een flinke impuls gekregen. Fijn, maar het was ook hoognodig.

**Wij zien onszelf graag als een innovatief en ondernemend volkje.**Waar dat in veel sectoren ook waarheid is, valt de zorg meer op door pilots, proeftuinen, overlegtafels en eilandgedrag. Allemaal zaken waardoor het overgrote deel van de innovatieve ideeën bij een goed bedoeld probeersel blijft. De techniek is er, getuige het feit dat Philips in tijden van corona in een paar weken een tijdelijk uitwisselingsportaal opzette voor de uitwisseling van medische beelden tussen ziekenhuizen. Waarom duurt het dan jaren om dit structureel op orde te krijgen? Al in 2012 startte de Achterhoekse zorgorganisatie Sensire met een proef voor beeldbellen. Acht jaar later kondigt een ziekenhuis vol trots aan hiermee te starten.

**Blijkbaar is er een pandemie nodig om deze versnelling op gang te brengen.** In de eerste aflevering van *Voorzorg*, de podcast door de redactie van Zorgvisie en Skipr, stelt bestuursvoorzitter David Jongen van Zuyderland dat het beeldbellen door de crisis een \'kickstart\' heeft gekregen. Zal het na de crisis zo blijven? Ik betwijfel dit ten zeerste. In het huidige stelsel levert een fysiek consult immers nog altijd het meeste op voor het ziekenhuis en de specialist. Zolang we geen fundamentele veranderingen in het op productie gerichte stelsel aanbrengen, zullen we voor echte innovatie afhankelijk blijven van die enkeling met een echte visie.
